…………………………..




Włocławek, dnia ……………….
(wnioskodawca)

…………………………..

   (adres)

…………………………...

Ośrodek Doskonalenia Zawodowego
bhp ekspert
ul. 14 Pułku Piechoty 4/36
tel. 504 221 280
87-800 Włocławek
	WYPEŁNIA BHP EKSPERT

	Wniosek nr………………….


WNIOSEK O SPRAWDZENIE KWALIFIKACJI

KIEROWCA OPERATOR WÓZKÓW JEZDNIOWYCH Z NAPĘDEM SILNIKOWYM
1. Imię i nazwisko (litery drukowane)……………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………..woj. ………………………..

3. Nr NIP…………………………………………………………………………………

4. Adres stałego zamieszkania……………………………………………………………

5. Wykształcenie …………………………………………………………………………

6. Przebieg praktyki zawodowej …………………………………………………………

7. Miejsce pracy i adres pracodawcy……………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

8. Zawód wykonywany ……………………………………………………………………

9. Orzeczenie lekarskie: nie stwierdza się przeciwwskazań do wykonywania zawodu 

operatora kierowcy wózków jezdniowych silnikowych 

……………………………..

( pieczęć i podpis lekarza) 
Potwierdzam podane wyżej dane i załączam dowód opłaty za sprawdzenie kwalifikacji.

……………………………

( podpis wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek Doradztwa i Szkolenia bhp ekspert 87-800 Włocławek, ul. 14 Pułku Piechoty 4/36, do celów związanych z przeprowadzeniem egzaminu oraz rejestrowaniem wydanych uprawnień. 
……………………………, dnia ……………    …………………………   ………………..


(miejscowość)




(imię i nazwisko)

(podpis)

	Pan (i) ………………………………………………………………………ukończył (a) 

             kurs kierowcy operatora wózków jezdniowych z napędem silnikowym 
             w dniu  ………………..  200…r. zorganizowany przez Ośrodek Doradztwa i    

              Szkolenia bhp ekspert 
………………………….

pieczęć i podpis dyrektora


PROTOKÓŁ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

Imię i nazwisko egzaminowanego ……………………………………………………………

	Lp.
	Egzamin

	Ocena
	Podpis

	1.
	teoretyczny 

	
	

	2.
	praktyczny 

	
	


Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry, dostateczny, dopuszczający, niedostateczny

Decyzją Komisji Egzaminacyjnej w dniu …………………. , (nie) przyznano uprawnienie dla kierowcy operatora wózków jezdniowych z napędem silnikowym, oraz nadano numer…………………………







                  Dyrektor Ośrodka Szkolenia 








         ……………………………..
